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، تهران، ایرانتهران) ره(بیمارستان امام خمینی سرطان انستیتو  .6
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کوه بوه منروور  بوود ] 23[ یروش شناختک مطالعه یمطالعه حاضر 
مواران مبوتب بوه یابزار رشد پس از سانحه در ب یسنجترجمه و روان
مواران ین پوووش ، ب یو در ا. دیو ران انجوام ررد یو سرطان در جامعوه ا 
 سوورطانو درمانگوواه  یانکولوووژ یشووابخوو،مراجعووه کننووده بووه 
 ین مرکوز انکولووژ یبه عنووان بزررتور (خمینی  امام یشامارستانیب
ل یرا تشوک جامعوه پوووش،  ،شوهر تهوران  ،یتجر یو شهدا )رانیا
 و آموزشوی  بوزر  یشوا سایت عنوان به کزامر این مرجعیت. دادند
 ،شسوتند  منواط  کشوور  تمام از بیماران یرفرار یرایکه پذ درمانی
شوود یممتفاوت  شایدیدراه و شافرشنگ با بیمارانی حضور منجر به
شایی با بیشترین تنوع را در اختیوار پووششوگر اورار داده تواندیکه م
آسوان بوا توجوه بوه  یریو راز روش نمونوه  یریو رنمونوه  یبورا . دشد
 یاز بورا یو مورد نازه نمونه دن به اندیورود به مطالعه تا رس یارشایمع
حاصول  یشات دادهیاستفاده شد؛ در نها یدییتأ یل عاملیانجام تحل
وارد  یمواران یب. ل اورار ررفوت یط مورد تحلیمار واجد شرایب 302از 
آنهوا بوا توجوه بوه نرور  یص سرطان بورا یتشخدند که یمطالعه ررد
 یص آرواش ین تشوخ یو شوده و از ا  یاطع یپزشک متخصص انکولوژ
، یموار یص و درموان ب یک سال از تشوخ یرذشت دست کم . داشتند
د یشود  یسال و نداشتن سابقه اختبلات روان پزشک 23حداال سن 
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 12/8 26 سال 3 78/6 622 متأشل
 8/1 02 سال 2 9 62 بدون شمسر
 متاستاز
 2/3 82 سال 2 72/1 012 کیمتاستات
 2/8 12 سال 1 26/1 023 کیر متاستاتیغ
سطح 
 بتیتحص
 32 72 سال 1، از یب 12 222 ییو راشنما ییابتدا
 12/7 272 پلمیکل و دیس
 نوع سرطان
 72/8 212 پستان
 92/6 78 روارش 92/3 88 یدانشگاش
 شغل
 1/2 23 یشماتولوژ 22/9 61 آزاد
 2/7 92 رحم و تخمدان 02/2 32 کارمند
 1/2 23 پروستات 62 172 خانه دار
 2/2 82 هیر 7/8 12 بازنشسته
 3/1 02 کبد 7/2 32 ریسا
 92/6 78 ریسا 32/9 31 کاریب
 
  
 
 عبارات شر بعد از ابزار نیانگیم انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداال نمره 
 3/91 1/6 32/89 13 0 شای جدید مواعیت
 2/81 2/9 13/20 12 1 نارتباط با دیگرا
 2/73 2/77 22/22 03 0 تر شدن شخصی اوی
 2/22 3/77 9/29 12 0 ادر دانستن زندری
 2/27 3/22 8/26 02 0 تغییرات معنوی
 2/83 22/76 76/76 102 13 نمره کل رشد پس از سانحه
 
 2Χ fd fd/2χ IFC IFI AESMR IFG CIA IFN IFNN IFR RMRS
 271/96 982 2/13 /29 /29 0/180 0/77 176/96 0/29 0/29 0/09 0/110
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Objective (s): Posttraumatic growth is defined as subjective positive psychological changes following the struggle with highly 
challenging life events. The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) is one of the most credible tools for measuring these 
changes. The aim of current study was translating the PTGI into Persian and validating it in Iranian cancer patients  
Methods: This research validated the Persian version of the PTGI using 402 patients with cancer who referred to the oncology 
wards of two main hospitals in Tehran, Iran. The PTGI was translated into Persian and back-translated into English and the 
comments of its developers were applied. The scale’s content and face validity, construct validity, and internal consistency and 
test-retest reliability were then assessed. SPSS 15 and LISREL 8.8 for Windows were used to analyze the data  
Results: The mean PTGI score of the participants was 68.68 ± 14.68. In confirmatory factor analysis, all fitness indexes, 
except goodness of fit index (0.88), confirmed the five-factor structure of the PTGI. Cronbach’s alpha for the total 21 items of 
the PTGI and its five subscales was calculated as 0.87 and 0.57-0.77, respectively. Test-retest correlations (r = 0.75) suggested 
the acceptable repeatability of the Persian version of the PTGI  
Conclusion: The findings of the current study support the applicability of the Persian version of the PTGI for measuring 
perceived growth following cancer diagnosis  
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